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Resumo: As terapias dietéticas cetogénicas constituiram opg&o nédo farmacolégica relevante
para pessoas com epilepsia farmacorresistente, especialmente apoés a falha de tratamentos
farmacolodgicos adequados. Esta revisao teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis
sobre eficacia clinica, seguranca, adesdo e cuidados multiprofissionais relacionados as
terapias dietéticas cetogénicas. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com
busca eletrénica concluida em setembro de 2026 e estruturada pela estratégia PICo. Foram
executadas buscas na PubMed/MEDLINE e realizado rastreamento complementar da
literatura indexada, utilizando descritores e termos livres relacionados a dieta cetogénica,
epilepsia farmacorresistente, seguranga, adeséo, qualidade de vida e equipe multiprofissional.
Foram identificados 27 registros e, apds a remogao de trés duplicatas, 24 titulos e resumos
foram submetidos a triagem. Seis registros foram excluidos nessa etapa, permanecendo
18 textos para avaliagdo integral. Apés a analise de elegibilidade, quatro estudos foram
excluidos por inadequacgéo ao escopo da revisdo, resultando em 14 estudos incluidos na
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sintese final. As evidéncias analisadas demonstraram redugao clinicamente relevante da
frequéncia das crises epilépticas em parcela dos pacientes, embora a magnitude da resposta
tenha variado conforme a idade, a sindrome epiléptica, a modalidade de terapia dietética
cetogénica e a duragado do acompanhamento. A adeséo, a tolerabilidade e a monitorizagao
clinica e nutricional mostraram-se fatores relevantes para a efetividade e a continuidade
do tratamento. Concluiu-se que as terapias dietéticas cetogénicas constituiram estratégias
terapéuticas Uteis no manejo da epilepsia farmacorresistente quando indicadas de forma
individualizada e conduzidas mediante acompanhamento multiprofissional, com atengéo a
eficacia, segurancga, adesao e necessidades do paciente e de seus familiares.

Palavras-chave: dieta cetogénica; epilepsia; epilepsia resistente a medicamentos; equipe
de assisténcia ao paciente.

Abstract: Ketogenic dietary therapies have emerged as a significant non-pharmacological
option for individuals with drug-resistant epilepsy, particularly following the failure of appropriate
pharmacological treatments. This review aimed to analyze available evidence regarding the
clinical efficacy, safety, adherence, and multidisciplinary care associated with ketogenic dietary
therapies. An integrative literature review was conducted, with an electronic search completed
in September 2026 and structured according to the PICo strategy. Searches were performed
in PubMed/MEDLINE, supplemented by a review of indexed literature using descriptors and
free-text terms related to ketogenic diet, drug-resistant epilepsy, safety, adherence, quality of
life, and multidisciplinary teams. Twenty-seven records were identified; after removing three
duplicates, 24 titles and abstracts underwent screening. Six records were excluded at this
stage, leaving 18 texts for full-text evaluation. Following eligibility analysis, four studies were
excluded for falling outside the review’s scope, resulting in 14 studies included in the final
synthesis. The analyzed evidence demonstrated a clinically relevant reduction in seizure
frequency in a subset of patients, although the magnitude of the response varied according
to age, epilepsy syndrome, the specific ketogenic dietary therapy modality, and the duration
of follow-up. Adherence, tolerability, and clinical and nutritional monitoring proved to be key
factors for treatment effectiveness and continuity. It was concluded that ketogenic dietary
therapies serve as useful therapeutic strategies in the management of drug-resistant epilepsy
when prescribed on an individualized basis and conducted under multidisciplinary supervision,
with due attention to efficacy, safety, adherence, and the needs of both the patient and their
family.

Keywords: ketogenic diet; epilepsy; drug-resistant epilepsy; patient care team.

INTRODUCAO

A epilepsia farmacorresistente permaneceu como importante desafio
neurolégico por associar persisténcia de crises, risco de lesdes, prejuizo psicossocial,
maior utilizagao de servicos de saude e redugao da qualidade de vida. A falha de
tratamentos farmacoldgicos adequadamente selecionados justificou a avaliagéo
de alternativas terapéuticas, entre elas cirurgia de epilepsia, neuromodulagéo
e terapias dietéticas cetogénicas (TDC) (Husari; Cervenka, 2020; Vaccarezza;
Sanguine; Balaciano, 2026).

As TDC foram caracterizadas por reducao planejada da oferta de carboidratos
e aumento relativo de lipidios, com variagdes na proporgado entre macronutrientes
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€ no grau de restri¢cdo. A literatura contemporanea reconheceu quatro modalidades
principais: dieta cetogénica classica, dieta de Atkins modificada, dieta baseada
em ftriglicerideos de cadeia média e tratamento de baixo indice glicémico (Reddy;
Carter, 2025; Sampaio et al., 2023).

O interesse pelas TDC ultrapassou a populagao pediatrica. Recomendacgdes
internacionais e estudos recentes demonstraram a expansao de sua utilizagédo entre
adolescentes e adultos com epilepsia farmacorresistente (Cervenka et al., 2021).
No Brasil, recomendagdes de especialistas buscaram adaptar essas terapias as
particularidades clinicas, nutricionais e socioculturais da populagdo. Nesse sentido,
Sampaio et al. (2023, p. 597) afirmaram que as TDC constituem “tratamento seguro
e eficaz para epilepsia farmacorresistente em criangas”.

A resposta terapéutica ndo foi adequadamente representada apenas pela
presenca de cetose ou pela reducdo do numero de crises. Eventos adversos
gastrointestinais e metabdlicos, alteragées do perfil lipidico, risco de nefrolitiase,
deficiéncias de micronutrientes, repercussbes sobre crescimento e salude oOssea,
custos, palatabilidade e impacto sobre a rotina familiar interferiram na continuidade
do tratamento (Cervenka et al., 2021; Corsello et al., 2023).

A adesao assumiu papel central na efetividade. Revisdao sistematica de
2024 demonstrou reducdo progressiva da permanéncia nas TDC ao longo do
seguimento, com barreiras relacionadas a ineficacia percebida, efeitos adversos,
recusa alimentar, dificuldade de preparo, restritividade, motivacéo e custo. Dessa
forma, o acompanhamento precisou integrar desfechos clinicos, nutricionais,
comportamentais e familiares (Neri et al., 2024).

O cuidado multiprofissional mostrou-se essencial para selegao,
planejamento, implantagdo e monitorizagdo. Neurologia, Nutrigdo, Enfermagem,
Farmacia, Psicologia e Servigo Social apresentaram fungbes complementares. A
Enfermagem ocupou posigéo estratégica na educagdo em saude, vigilancia clinica,
reconhecimento de sinais de alerta, acompanhamento da adesao e articulagao da
continuidade assistencial (Cervenka et al., 2021; Sampaio et al., 2023).

OBJETIVOS

Analisaram-se as evidéncias cientificas sobre eficacia clinica, seguranca,
adesdo e cuidados multiprofissionais relacionados as TDC no tratamento das
epilepsias farmacorresistentes. Especificamente, compararam-se modalidades
dietéticas, caracterizaram-se eventos adversos, identificaram-se fatores associados
a adesao, discutiram-se desfechos centrados no paciente e descreveram-se
implicagbes para o cuidado multiprofissional e de enfermagem.

METODO

Realizou-se revisdo integrativa da literatura, conduzida em seis etapas:
definicdo do problema e da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de
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elegibilidade; busca bibliografica; triagem e selegéo; extragdo e avaliagao critica;
e sintese interpretativa dos achados. A redacao do processo de identificagdo e
selecao foi organizada conforme os principios do PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Quadro 1 - Estratégia PICo utilizada na revisao.

Elemento Defini¢ao
P — Populagao Pessoas com epilepsia farmacorresistente
| — Interesse Terapias dietéticas cetogénicas
Co — Contexto Eficacia clinica, seguranca, adesao e cuidado multiprofissional

Fonte: elaboragao dos autores (2026).

A questao norteadora foi: quais evidéncias cientificas descreveram a eficacia
clinica, a seguranga, a adesdo e os cuidados multiprofissionais associados as
terapias dietéticas cetogénicas em pessoas com epilepsia farmacorresistente?

Estratégia de Busca

A busca eletrénica foi concluida em 23 de setembro de 2026. Foram
pesquisados registros indexados em PubMed/MEDLINE, complementados por
rastreamento dirigido de publicagbes indexadas relacionadas as recomendagdes
brasileiras e internacionais, adeséo, qualidade de vida, modalidades dietéticas,
seguranga e cuidado multiprofissional. Utilizaram-se descritores MeSH/DeCS
e termos livres em portugués e inglés, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR (Page et al., 2021). Em 29 de setembro de 2026, realizou-se busca
complementar de atualizagdo para o periodo de 2020 a 2026, destinada a identificar
evidéncias recentes capazes de ampliar a discussido sobre eficacia, seguranca,
qualidade de vida, experiéncia familiar e cuidado multiprofissional; essas publicacées
foram utilizadas como sustentacdo contextual da discussdo, sem alterar a amostra
de 14 estudos submetida ao fluxo PRISMA.

Quadro 2 — Eixos e termos utilizados na estratégia de busca.

Eixo Termos

Intervencédo | Diet, Ketogenic; ketogenic diet; ketogenic dietary therapies; modified Atkins
diet; medium-chain triglyceride; low glycemic index treatment

Condigao Epilepsy; drug-resistant epilepsy; refractory epilepsy

Desfechos Treatment outcome; safety; adherence; quality of life; multidisciplinary care;
patient care team

Fonte: elaboragao dos autores (2026), com base nos vocabularios DeCS/
MeSH.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e setembro de 2026, em
portugués, inglés ou espanhol, envolvendo pessoas com epilepsia farmacorresistente
e abordando eficacia, seguranca, tolerabilidade, adesdo, qualidade de vida,
recomendagdes clinicas ou cuidado multiprofissional. Foram aceitos estudos
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clinicos, observacionais, revisdes sistematicas, meta-analises e recomendagdes
com metodologia explicita.

Foram excluidos estudos animais ou in vitro, publicagbes sem relagao direta
com epilepsia farmacorresistente, duplicatas, textos fora do periodo definido e
trabalhos sem dados clinicos aplicaveis aos eixos da revisao.

Selecao dos Estudos

As referéncias foram organizadas por titulo, autoria, ano, DOl e PMID e
deduplicadas pela comparacao desses identificadores. A selegdo ocorreu por titulo
e resumo, seguida de leitura integral, com registro dos motivos de exclusao.

A busca identificou 27 registros. Trés duplicatas foram removidas,
permanecendo 24 registros para triagem. Seis foram excluidos apéds leitura de
titulo e resumo por ndo atenderem ao escopo clinico da revisdo. Dezoito textos
foram avaliados integralmente. Quatro foram excluidos: um por estar fora do
recorte temporal; um por abordar predominantemente intervencéo dietética
exploratéria distinta das TDC padronizadas; e dois por ndo apresentarem resultados
suficientemente alinhados aos desfechos definidos. A amostra final foi composta por
14 estudos.

Extragcao e Sintese

Extrairam-se autoria, ano, populagdo, desenho, modalidade de TDC e
desfechos de eficacia, seguranca, adesdo, qualidade de vida e assisténcia. Os
achados foram agrupados tematicamente e sintetizados de forma narrativa (Page
et al., 2021).

RESULTADOS

Fluxo de Selecao Dos Estudos

Quadro 3 — Fluxo PRISMA 2020 da selecdo dos estudos.

Etapa Quantitativo
Registros identificados nas buscas n=27
Duplicatas removidas antes da triagem n=3
Registros triados por titulo e resumo n=24
Registros excluidos na triagem n==6
Textos completos avaliados para elegibilidade n=18
Textos completos excluidos, com justificativa n=4
Estudos incluidos na sintese integrativa n=14
Fonte: elaboragado dos autores (2026), conforme estrutura do PRISMA
2020.
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Os quatro textos excluidos apods leitura integral foram distribuidos pelos
seguintes motivos: publicagao fora do recorte temporal (n=1), intervengao dietética
exploratéria ndo correspondente as modalidades de TDC definidas (n=1) e auséncia
de resultados suficientemente relacionados aos desfechos de interesse (n=2). Nao
houve texto elegivel indisponivel para avaliagao.

Caracterizacao Geral

A amostra reuniu revisdes sistematicas e meta-analises, recomendagdes
clinicas, estudos de qualidade de vida e estudos de sintese sobre modalidades
especificas. As publicagbes abrangeram popula¢des pediatricas, adolescentes
e adultas. A produgao de 2025 e 2026 ampliou a evidéncia comparativa sobre
dieta cetogénica classica, dieta de Atkins modificada, tratamento de baixo indice
glicémico e triglicerideos de cadeia média (Al Matairi et al., 2025; Sampaio et al.,
2023; Vaccarezza; Sanguine; Balaciano, 2026).

A sintese mostrou trés padrées consistentes: existéncia de resposta clinica
relevante em parcela dos pacientes; necessidade de monitorizagdo de eventos
adversos e estado nutricional; e influéncia substancial da ades&o sobre a efetividade
de longo prazo (Neri et al., 2024; Vaccarezza; Sanguine; Balaciano, 2026).

Matriz sintética dos estudos incluidos

Quadro 4 — Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Autor/ano

Desenho/escopo

Contribuigao para a sintese

Husari; Cervenka,

Revisdo — adultos

Expanséo das TDC em adultos e

2020 desafios de resposta.
Cervenka et al., Recomendagbes internacio- | Triagem, monitorizacdo e manejo em
2021 nais — adultos adultos.

Revisao pediatrica,

Revisdo de ECR

Eficacia e seguranga em criangas/

2022 adolescentes.
Sampaio et al., Recomendagbes brasileiras | Quatro modalidades e adaptagéo ao
2023 contexto brasileiro.

Telles et al., 2023

Revisdo/meta-analise de
ECR

Eficacia da Atkins modificada em
DRE.

Corsello et al.,
2023

Reviséo clinica

Crescimento e estado nutricional.

Neri et al., 2024

Revisdo sistematica

Adeséo por idade e tempo de segui-

mento.
Mustafa et al., Revisdo/meta-analise Impacto em criangas com DRE.
2024
Armeno et al., Estudo latino-americano Desafios de implementagéo regional.
2025
Al Matairi et al., Revisdo/meta-analise Eficacia e seguranca das TDC.
2025
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Autor/ano Desenho/escopo Contribuigao para a sintese
Li et al., 2025 Revisdo/meta-analise — Eficacia, seguranca e adeséo.
Dravet
Vaccarezza et al., Revisdo sistematica Ensaios randomizados em criangas e
2026 adultos.
Sharaf et al., 2026 Revisdo/meta-analise Dieta classica versus Atkins modifi-
cada.
Farrar et al., 2026 Revisdo/meta-analise — Eficacia, seguranga e abandono.
adolescentes/adultos

Fonte: elaboragao dos autores (2026), a partir dos estudos incluidos.

Modalidades de Terapias Dietéticas Cetogénicas

Quadro 5 - Principais modalidades de terapias dietéticas cetogénicas.

Modalidade Caracteristicas Aplicabilidade

Dieta cetogénica clas- Alta proporgao de gordura em Maior experiéncia histo-

sica relacdo a soma de proteinas e rica; exige planejamento
carboidratos. rigoroso.

Dieta de Atkins modifi- Restricao de carboidratos com Alternativa frequente em

cada maior flexibilidade e menor ne- adolescentes e adultos.
cessidade de pesagem.

Dieta com Triglicerideos | Utiliza triglicerideos de cadeia Pode permitir maior oferta

de Cadeia Média (TCM) | média para favorecer a cetogé- de carboidratos/proteinas,
nese. com tolerabilidade variavel.

Baixo indice glicémico Controla quantidade e qualidade | Estratégia menos restritiva
dos carboidratos, priorizando em pacientes selecionados.
baixo indice glicémico.

Fonte: elaboragao dos autores (2026).

As quatro modalidades apresentaram diferencgas praticas importantes. A dieta
classica permaneceu como referéncia historica, porém estratégias menos restritivas
ganharam espacgo por potencialmente favorecerem a adesao. A escolha nao foi
determinada apenas pela expectativa de redugéo de crises, mas também por idade,
preferéncias alimentares, estado nutricional, rotina familiar, capacidade de preparo
e experiéncia do centro (Pellizzari et al., 2026; Sampaio et al., 2023; Sharaf et al.,
2026).

A comparagdo entre dieta classica e Atkins modificada mostrou que
ambas puderam produzir resposta clinica relevante em criangas com epilepsia
farmacorresistente, achado também sustentado por evidéncias de ensaios
randomizados sobre a dieta de Atkins modificada (Sharaf et al., 2026; Telles et
al., 2023). Entretanto, a heterogeneidade entre estudos impediu generalizagcdes
absolutas sobre superioridade. A literatura sobre TCM sugeriu potencial flexibilidade,
mas a certeza comparativa permaneceu limitada (Pellizzari et al., 2026).
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Eficacia clinica

A reducao de pelo menos 50% da frequéncia de crises foi um dos desfechos
mais utilizados nas sinteses recentes, inclusive na populagéo pediatrica (Mustafa
et al., 2024). Revisdes recentes demonstraram beneficio das TDC em relacdo ao
cuidado habitual para parte dos pacientes (Al Matairi et al., 2025). Em adolescentes e
adultos, a meta-analise de Farrar et al. (2026) reuniu 33 estudos e 1.019 participantes,
indicando resposta superior a 50% em 42,82% dos individuos avaliados.

Na reviséo sistematica de Vaccarezza, Sanguine e Balaciano, publicada em
2026, 17 ensaios randomizados preencheram os critérios de inclusdo. Em criangas,
aproximadamente 37% puderam alcancar redugéo de pelo menos 50% das crises
com alguma forma de TDC. Em adolescentes e adultos, a intervengdo produziu
beneficio adicional em comparagdo ao cuidado usual, embora desfechos de
redugdo muito elevada das crises tenham apresentado maior incerteza (Vaccarezza;
Sanguine; Balaciano, 2026).

Outro estudo, uma meta-analise, demonstrou maior chance de reducao
igual ou superior a 50% das crises com intervencgbes dietéticas em comparagéo ao
cuidado padrao. A magnitude do efeito diferiu entre faixas etarias e modalidades.
Esses resultados reforcaram que as TDC ndo devem ser tratadas como intervencao
uniforme, pois intensidade, composigao e tolerabilidade interferiram na resposta (Al
Matairi et al., 2025).

Na sindrome de Dravet, a sintese de 2025 mostrou resposta mais expressiva
nos primeiros meses e reducao da proporg¢ao de pacientes mantidos ou responsivos
ao longo do seguimento, destacando a necessidade de avaliagdo temporal da
eficacia. A interpretagao clinica precisou considerar ndo apenas a resposta inicial,
mas sua sustentabilidade (Li et al., 2025).

Segurancga

As TDC foram geralmente descritas como intervengdes clinicamente
manejaveis quando implantadas em centros experientes e acompanhadas de
monitorizagdo. Os eventos adversos mais frequentes foram gastrointestinais,
especialmente constipagdo, nauseas, vomitos e redugcdo do apetite. Alteragdes
metabolicas e lipidicas também foram relatadas (Cervenka et al., 2021; Vaccarezza;
Sanguine; Balaciano, 2026).

Complicagdes de médio e longo prazo incluiram risco de nefrolitiase,
deficiéncias de micronutrientes, alteragdes de saude dssea e possiveis repercussoes
sobre o crescimento em populagdes pediatricas. A ocorréncia e a intensidade
variaram conforme a modalidade, duragdo e caracteristicas individuais (Cervenka
et al., 2021; Corsello et al., 2023).
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Quadro 6 — Eventos adversos e parametros de monitorizagao.

Dominio Eventos/risco Monitorizagao recomendada

Gastrointestinal Constipagdo, nauseas, vomitos, Tolerancia, evacuagéo, hidrata-
dor abdominal ¢éo e ingestéo.

Metabolico Hipoglicemia, acidose, dislipide- Avaliacao clinica e exames
mia laboratoriais.

Renal Nefrolitiase e alteragdes hidroele- | Hidratagdo, sintomas urinarios
troliticas e exames quando indicados.

Nutricional Deficiéncias de vitaminas/mine- Antropometria, ingestéo e
rais e inadequacao energética suplementagao.

Osseo/crescimento | Alteragdes de mineralizagdo e Seguimento longitudinal indivi-
crescimento dualizado.

Fonte: elaboragao dos autores (2026), com base nos estudos e
recomendacgdes incluidos.

A seguranga foi favorecida por avaliagdo prévia, identificacdo de
contraindicagcbes, educagdao dos cuidadores, suplementagdo adequada e
seguimento periédico. Em adultos, recomendacgbes internacionais mostraram
variagao entre centros quanto a exames bioquimicos e vigilancia de efeitos de longo
prazo, reforgando a necessidade de protocolos locais estruturados (Cervenka et al.,
2021; Sampaio et al., 2023).

Adesao

A adesdo foi um dos determinantes mais importantes da efetividade.
O projeto incluiu 22 estudos e encontrou adesdo média de 71,5% em criangas,
66,0% em adolescentes e 63,9% em adultos. Quando analisada segundo o tempo,
a permanéncia foi de 79,7% aos seis meses, 66,7% aos 24 meses e 37,7%
aos 36 meses. Neri et al. (2024) ressaltaram que a adesdo é “um dos principais
determinantes do sucesso do tratamento”.

Os principais motivos de baixa adesao foram auséncia de eficacia percebida,
efeitos adversos, recusa alimentar, dificuldade de preparar refei¢des, restritividade,
falta de motivacao, dificuldades familiares e custo. Esses achados mostraram que
a adeséo precisou ser tratada como desfecho clinico e assistencial, e ndo apenas
como variavel secundaria (Neri et al., 2024).

Qualidade de Vida e Desfechos Centrados no Paciente

A reducao das crises representou desfecho essencial, mas nao suficiente.
Estudos em adultos mostraram que as TDC também foram avaliadas quanto
a qualidade de vida, saude mental, gravidade das crises e percepgao de
funcionamento. A literatura recente brasileira em adultos reforgou a pertinéncia de
incorporar medidas de qualidade de vida e sintomas emocionais ao seguimento
(Farrar et al., 2026; Vaccarezza; Sanguine; Balaciano, 2026). Evidéncia brasileira
prospectiva publicada em 2026 mostrou que adultos submetidos a dieta de Atkins
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modificada apresentaram melhora significativa da qualidade de vida e reducéao
dos sintomas de ansiedade aos 12 meses, mesmo sem alteracado significativa da
frequéncia de crises, reforgcando a necessidade de desfechos centrados no paciente
(Carneiro et al., 2026).

Em cuidadores de criangas com epilepsia refrataria, custos e dificuldades de
adeséo estiveram associados a dimensdes da qualidade de vida. Esses achados
reforcaram que a intervengao repercutiu sobre todo o nucleo familiar, exigindo
avaliagdo da carga do cuidado, da disponibilidade financeira, da organizagédo das
refeicdes e do suporte social (Neri et al., 2024). Estudos recentes com familiares
também demonstraram que a experiéncia com TDC envolveu repercussodes
financeiras, relacionais, emocionais e sociais, enquanto comunicagao regular,
acompanhamento proximo e cuidado centrado na familia foram percebidos como
elementos facilitadores (Hillyard et al., 2024; Orr et al., 2024; Zhang et al., 2026).

DISCUSSAO

A sintese demonstrou que as TDC ocuparam posi¢cao consolidada entre as
opgdes nao farmacoldgicas para epilepsia farmacorresistente, porém seu beneficio
ndo foi homogéneo. A resposta variou segundo faixa etaria, etiologia, sindrome
epiléptica, modalidade, duragcdo do tratamento e capacidade de manter o plano
alimentar (Al Matairi et al., 2025; Vaccarezza; Sanguine; Balaciano, 2026). Uma
meta-analise publicada em 2025 encontrou maior chance de reducao de pelo menos
50% das crises com intervengdes cetogénicas em comparagéo ao cuidado padréao
(OR=3,46; IC95% 1,83—6,56), com efeito mais pronunciado na populagéo pediatrica,
resultado que reforgou a eficacia sem eliminar a necessidade de individualizagéo (Al
Matairi et al., 2025).

Aliteratura de 2025 e 2026 fortaleceu a evidéncia em adultos e adolescentes,
grupo historicamente menos representado. A taxa de resposta superior a 50%
observada em meta-analise recente confirmou potencial clinico, mas o abandono
permaneceu relevante. Portanto, eficacia e retengdo precisam ser analisadas
conjuntamente (Farrar et al., 2026; Vaccarezza; Sanguine; Balaciano, 2026).

As modalidades menos restritivas ampliaram possibilidades de
individualizacdo. Entretanto, maior flexibilidade n&o significou necessariamente
equivaléncia terapéutica em todos os desfechos. A escolha precisou considerar o
equilibrio entre intensidade metabdlica, seguranca, aceitabilidade e sustentabilidade
(Pellizzari et al., 2026; Sharaf et al., 2026).

A seguranga dependeu da existéncia de equipe capacitada e protocolo de
acompanhamento. A presenca de efeitos gastrointestinais e metabdlicos nao anulou
o beneficio potencial, mas exigiu identificagdo precoce, ajustes e educacdo. Em
criangas, crescimento e desenvolvimento exigiram atengao adicional; em adultos,
dislipidemia, comorbidades e sustentabilidade de longo prazo assumiram maior
relevancia (Cervenka et al., 2021; Corsello et al., 2023).
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O contexto brasileiro acrescentou particularidades relacionadas a
disponibilidade de alimentos, custo, acesso a equipes especializadas e diferengas
regionais. As recomendagdes nacionais contribuiram para adaptar a pratica
internacional a realidade brasileira e reforgaram a necessidade de centros com
experiéncia (Sampaio et al., 2023).

Na América Latina, levantamento de centros especializados evidenciou
desafios de acesso, disponibilidade de profissionais e organizagao dos servicos.
Dessa forma, a expanséo das TDC dependeu néo apenas de evidéncia de eficacia,
mas também de infraestrutura assistencial e educagao permanente (Armeno et al.,
2025).

A adesao representou um ponto critico. A queda progressiva da permanéncia
ao longo de 36 meses mostrou que intervengdes educativas precisam ocorrer antes
e durante o tratamento. A decisdo compartilhada sobre a modalidade, o treinamento
para preparo das refeigbes, 0 manejo precoce de efeitos adversos e a avaliagao
das barreiras econdmicas podem reduzir o abandono evitavel (Neri et al., 2024).
Neri et al. (2024) destacaram que a adesao é “One of the primary determinants of
the treatment’s success”, que em portuguEs: “Um dos principais determinantes do
sucesso do tratamento”, evidenciando sua centralidade clinica.

Os mecanismos de agao permaneceram multifatoriais. Corpos cetbnicos,
metabolismo energético, neurotransmissdo, funcdo mitocondrial, inflamacéo e
microbiota intestinal foram investigados. A revisdo de 2026 sobre o eixo microbiota-
intestino-cérebro identificou alteragbes recorrentes, porém amostras pequenas,
heterogeneidade e risco de viés moderado a alto limitaram conclusdes causais
(Barros et al., 2026; Reddy; Carter, 2025).

CUIDADO MULTIPROFISSIONAL

A complexidade das TDC justificou cuidado multiprofissional desde a
indicacdo. Neurologistas e neuropediatras definiram a adequacgdo terapéutica
e integraram a dieta aos farmacos anticrise e demais opg¢des. Nutricionistas
realizaram avaliagdo antropométrica, planejamento alimentar, suplementacéo e
ajustes. Farmacéuticos contribuiram para identificar carboidratos em formulacgdes e
revisar a seguranga medicamentosa. Psicologia e Servigo Social apoiaram aspectos
emocionais, familiares e socioeconémicos (Cervenka et al., 2021; Sampaio et al,,
2023). A literatura recente reforgou que o suporte ndo se restringiu a prescricdo
dietética: educagao, comunicagao frequente e apoio familiar estiveram associados
a experiéncia de continuidade do tratamento (Hillyard et al., 2024; Orr et al., 2024).
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Quadro 7 — Responsabilidades multiprofissionais nas TDC.

Area Responsabilidades principais

Indicagao, caracterizagéo da epilepsia, resposta clinica,

Neurologia/Neuropediatria | . ~ P
integracao terapéutica.

Avaliagao nutricional, calculo da dieta, suplementacgao,

Nutricao . .
antropometria e ajustes.
Educacao, vigilancia clinica, crises, adeséao, hidratagéo,
Enfermagem . -
sinais de alerta e continuidade.
. . Revisao de formulagdes, carboidratos ocultos, interagdes e
Farmacia

seguranca.

Psicologia/Servigo Social Barreiras emocionais, familiares, sociais e econémicas.

Fonte: elaboragao dos autores (2026).

Enfermagem

A Enfermagem apresentou papel longitudinal na segurancga e na continuidade.
Desde o acompanhamento do padrao das crises, resposta percebida, tolerancia
gastrointestinal, hidratagao, sinais de altera¢cdes metabdlicas, uso de medicamentos
e dificuldades relatadas pelos cuidadores. Essa atuagao favoreceu a identificagéo
precoce de problemas e a comunicagdo com a equipe (Cervenka et al., 2021;
Sampaio et al., 2023). Essa perspectiva encontrou respaldo em estudo de 2024
com participagdo de pesquisadora da enfermagem, no qual cuidadores relataram
impacto da dieta sobre finangas, relagbes e bem-estar emocional e destacaram
beneficios da comunicagao regular e do acompanhamento préximo pela equipe
cetogénica (Orr et al., 2024).

A educagao em saude precisou esclarecer que a TDC constituiu tratamento
clinico estruturado. Pacientes e familiares foram orientados sobre adesao ao plano
alimentar, hidratagdo, sinais de alerta, necessidade de acompanhamento, riscos
de mudangas ndo planejadas e atengdo a produtos e medicamentos contendo
carboidratos (Neri et al.,, 2024; Sampaio et al., 2023). Em 2025, estudo com
cuidadores identificou desafios logisticos, comportamentais e clinicos, além de
lacunas de conhecimento, sustentando a necessidade de educagao estruturada e
acompanhamento continuo (Alafif et al., 2025).

Indicadores Assistenciais de Enfermagem

Quadro 8 — Indicadores assistenciais propostos para acompanhamento
de Enfermagem.

Dominio Indicador
Crises Frequéncia, duragdo, agrupamento e necessidade de resgate.
Seguranga Eventos adversos e sinais de alerta.
Gastrointestinal Constipagao, vomitos, dor e tolerancia.
Hidratacao Ingestao e sinais clinicos de desidratagéo.
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Dominio Indicador
Adesao Dificuldades no cumprimento do planejamento alimentar.
Medicamentos Uso correto e formulagdes potencialmente incompativeis.
Educagéo Compreenséo do paciente/cuidador.
Qualidade de vida Impacto percebido no paciente e familia.
Continuidade Comparecimento e integragdo multiprofissional.

Fonte: elaboragao dos autores (2026).

Os indicadores propostos derivaram dos problemas recorrentes identificados
na literatura e permitiram organizar o acompanhamento sem substituir protocolos
institucionais. Seu uso sistematico pode facilitar registros, comunicagao
interprofissional e identificagdo de tendéncias de risco (Cervenka et al., 2021; Neri
et al., 2024).

BUNDLE KETO-EPILEPSIA

A partir da sintese, elaborou-se o Bundle KETO-EPILEPSIA como proposta
assistencial estruturada em seis agdes interdependentes. A proposta buscou
traduzir a evidéncia em uma sequéncia pratica de cuidado, desde a selecao até a
reavaliagéo periodica (Cervenka et al., 2021; Neri et al., 2024; Sampaio et al., 2023).

Quadro 8 — Bundle KETO-EPILEPSIA.

Etapa Acao assistencial
Selecionar | Confirmar indicacéo, objetivos e contraindicacdes.
Avaliar Estabelecer condigéo clinica, nutricional, laboratorial e padrao basal das
crises.
Educar Preparar paciente e cuidadores para dieta, medicamentos, hidratagao e

sinais de alerta.

Monitorar Acompanhar crises, tolerabilidade, estado nutricional e parametros clinico-
-laboratoriais.

Prevenir Reconhecer precocemente complicagdes gastrointestinais, metabdlicas,
renais, nutricionais e ésseas.

Reavaliar Mensurar eficacia, seguranca, adeséo e qualidade de vida e discutir conti-
nuidade ou modificagéo.

Fonte: elaboragao dos autores (2026).

IMPLICAGOES PARA A PRATICA

A aplicagéo das TDC exigiu selegao criteriosa e definicdo prévia de objetivos
mensuraveis. A frequéncia das crises precisou ser registrada antes do inicio
para permitir comparagao. A equipe também precisou estabelecer parametros de
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seguranga, estado nutricional e qualidade de vida (Cervenka et al., 2021; Sampaio
et al., 2023).

O seguimento ndo deveria limitar-se a cetose. Aresposta clinica, tolerabilidade,
crescimento, peso, ingestdo, hidratagdo, exames laboratoriais e experiéncia do
paciente foram componentes complementares. A avaliagdo de ades&o deveria
ocorrer de forma ndo punitiva, buscando identificar obstaculos modificaveis
(Cervenka et al., 2021; Corsello et al., 2023).

A organizagao de linhas de cuidado com participagdo da enfermagem pode
favorecer a continuidade entre consultas. Contatos estruturados, diarios de crises,
educacao do cuidador e critérios claros para comunicacao de eventos adversos sdo
estratégias compativeis com os achados da revisao (Neri et al., 2024; Sampaio et
al., 2023).

Em servicos brasileiros, a adaptacdo cultural e econdbmica mostrou-se
particularmente importante. Alimentos disponiveis, custos, capacidade de preparo,
escolarizagdo, trabalho e suporte familiar devem integrar o planejamento. Protocolos
rigidos sem consideracéo dessas variaveis podem comprometer a retengcéo (Armeno
etal., 2025; Sampaio et al., 2023). A evidéncia internacional recente também mostrou
associagao entre maior custo da dieta e pior dimenséao social da qualidade de vida
dos cuidadores, reforcando que barreiras econdmicas devem integrar a avaliagéo
assistencial (Zhang et al., 2026).

LACUNAS DE CONHECIMENTO

Persistiram lacunas relacionadas ao seguimento prolongado, a comparagao
direta entre modalidades, a padronizacdo das medidas de adesao, a avaliagao da
qualidade de vida e a representagao de adultos. Estudos futuros deverao ampliar os
desfechos centrados no paciente e na familia, além de investigar estratégias para
melhorar a retengao.

Também se mostrou necessaria a validagdo de instrumentos assistenciais
especificos para enfermagem e de bundles multiprofissionais. O Bundle KETO-
EPILEPSIA proposto nesta revisdo podera ser submetido posteriormente a validagcao
de conteudo, avaliagao por especialistas e estudos de implementacao (Farrar et al.,
2026; Vaccarezza; Sanguine; Balaciano, 2026).

LIMITAGCOES

A revisdo apresentou limitagdes decorrentes da heterogeneidade dos
desenhos e dos desfechos. Foram incluidas diferentes modalidades de TDC, faixas
etarias e sindromes epilépticas, o que limitou comparagbes diretas. Revisdes
sistematicas e meta-analises recentes agregaram evidéncias de estudos primarios
parcialmente sobrepostos; por isso, os resultados quantitativos foram interpretados
como sintese de tendéncias e n&do somados entre si.
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Aestratégia de busca concentrou-se em literatura indexada e em rastreamento
complementar de publicagbes diretamente relacionadas aos eixos clinicos e
assistenciais definidos. Embora adequada ao objetivo integrativo, essa abordagem
nao pretendeu substituir uma revisdo sistematica de intervengdo com metanalise
prépria.

A avaliagao da adeséao foi limitada pela auséncia de instrumento padronizado
entre os estudos. Além disso, desfechos de qualidade de vida, saide mental,
cognicao e carga do cuidador foram menos frequentes do que medidas de redugéo
de crises (Al Matairi et al., 2025; Vaccarezza; Sanguine; Balaciano, 2026).

CONSIDERAGOES FINAIS

As terapias dietéticas cetogénicas constituiram estratégias terapéuticas
relevantes para pessoas selecionadas com epilepsia farmacorresistente. A sintese
demonstrou que parcela clinicamente importante dos pacientes alcangou redugéo
significativa das crises, incluindo criangas, adolescentes e adultos (Cervenka et al.,
2021; Sampaio et al., 2023).

A efetividade dependeu de fatores que ultrapassaram a eficacia bioldgica.
Seguranga, tolerabilidade, adesdo, custos, preparo das refeigbes, rotina familiar
e acompanhamento especializado influenciaram a permanéncia. A escolha entre
dieta classica, Atkins modificada, TCM e baixo indice glicémico precisou ser
individualizada.

O cuidado multiprofissional foi elemento estruturante. A Enfermagem
apresentou contribuicao relevante para educacéo, vigilancia clinica, reconhecimento
de eventos adversos, acompanhamento da adesao e continuidade. A incorporagao
de indicadores assistenciais e do Bundle KETO-EPILEPSIA oferece uma proposta
organizada para aplicagao clinica e investigagao futura.
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